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Jadassohn,  nel  1906,  ha  richiamato  per  primo  l’attenzione  dei  der- 
matologi sopra  una  alterazione  del  cuoio  capelluto,  intorno  alla  quale 
molto  si  è discusso,  se  corrisponda  ad  una  semplice  deformazione  cu- 
tanea di  natura  probabilmente  nevica,  o piuttosto  costituisca  una  malattia 
della  pelle  vera  e propria. 

L’alterazione  consiste  in  irregolarità  di  superficie  del  cuoio  capelluto, 
in  corrispondenza  del  sincipite  e delle  parti  viciniori,  con  la  formazione 
di  intumescenze  separate  le  une  dalle  altre  da  solchi. 

Per  lo  più  le  intumescenze  sono  foggiate  a striscia  ed  hanno  una 
disposizione  radiale  attorno  al  vertice,  un  decorso  onduloso,  una  lar- 
ghezza che  varia  dai  2 ai  3 cria,  ed  una  lunghezza  dai  io  ai  15  cm. 
La  superficie  è convessa  nella  direzione  della  larghezza.  Più  di  rado 
le  striscie  sono  disposte  al  sincipite  parallelamente  le  une  alle  altre,  e 
con  direzione  dall’avanti  all’indietro  e dall’alto  al  basso.  Con  frequenza 
ancora  minore  le  intumescenze  hanno  forma  rotondeggiante,  quasi  ad 
emisfera,  con  un  diametro  basale  che  sta  fra  i 2 ed  i 3 cm.  Intume- 
scenze e solchi  sono  tanto  più  accentuate  quanto  più  in  vicinanza  del 
vertice  si  trovano  : scemano  in  appariscenza  sintomatolognca  a mano  a 
mano  se  ne  allontanano,  fino  a rendersi  pressoché  insensibili  ed  a 
cessare  completamente  alla  distanza  di  circa  7-10  cm.  dal  vertice 
stesso. 
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L’alterazione  non  è generalmente  accompagnata  da  sintomi  clinici 
apprezzabili  di  flogosi,  nè  sulla  superficie  convessa  delle  intumescenze, 
nè  in  quella  concava  profonda  dei  solchi.  La  parte  colpita  è provvista 
di  capelli  che  hanno  gli  stessi  caratteri  fisici,  di  colorito  e di  consistenza, 
delle  restanti  parti  normali  del  cuoio  capelluto  : solo  varia  la  loro  dispo- 
sizione, in  quanto  seguendo  essi  le  ondulazioni  delle  intumescenze  e 
dei  solchi,  risultano  rarefatti  e distribuiti  come  a ventaglio  sulle  prime 
ed  ammassati  a ciuffo  nei  secondi. 

L’alterazione  fu  quasi  sempre  riscontrata  in  individui  con  peli 
neri  e molto  robusti:  eccezionalmente  fu  trovata  in  persone  cou  capelli 
rossi  e in  individui  calvi.  È propria  dell’età  adulta,  e fino  ad  ora  era 
stata  osservata  soltanto  nel  sesso  maschile. 

L’esistenza  di  questa  alterazione  fu  segnalata,  come  dissi,  per  primo 
da  Jadassohn,  che  ne  portò  nel  1906,  al  IX  Congresso  della  Società 
Dermatologica  tedesca  tenutosi  in  Berna,  tre  casi  clinici.  Da  quell’epoca 
le  osservazioni  pubblicate  sommarono  in  tutto  a 27,  delle  quali  però 
quattro  soltanto  furono  studiate  in  modo  completo,  e cioè  dal  lato  isto- 
logico oltreché  da  quello  clinico. 

I casi  di  Jadassohn  riguardano  tre  uomini,  di  40  anni  i primi  due 
e di  43  anni  il  terzo,  nei  quali  la  pelle  del  sincipite  aveva  perduto  la 
normale  superficie  piana,  ed  era  invece  increspata  con  pieghe  larghe 
dai  3/4  all’  1 ’/s  cm.  Il  sincipite  cosi  alterato  era  provvisto  di  capelli 
che  avevano  colorito  e consistenza  identica  a quella  delle  parti  sane  : 
la  sensibilità  della  parte  era  normale.  L’affezione  si  era  costituita  nel 
silenzio  dei  sintomi,  ed  a caso  i pazienti  ne  avevano  scoperto  la  esi- 
stenza. Jadassohn,  attenendosi  ai  criteri  anamnestici  e clinici,  cercò  di 
spiegare  la  strana  alterazione  come  un  difetto  di  sviluppo  di  origine 
congenita,  per  il  quale  la  pelle  del  sincipite  ripete  i caratteri  della  stessa 
negli  animali  : e in  tale  supposizione  ripose  l’alterazione  nella  categoria 
delle  forme  neviche. 

La  presentazione  di  questi  casi  di  Jadassohn  al  Congresso  di  Berna 
diede  opportunità  a Waelsch  di  riferire,  che  anch’Egli  aveva  visto  qualche 
tempo  prima  e per  di  più  studiato  istologicamente  un  caso  della  stessa 
alterazione  del  capillizio  : riferì  però  che  lo  studio  istologico  del  caso 
non  era  valso  a chiarire  la  patogenesi  della  lesione,  giacché  non  aveva 
trovato  in  essa  alcuna  alterazione  istologica  apprezzabile. 

A breve  distanza  da  queste  prime  osservazioni  Unna  ne  pubblicò 
altre  tre,  che  riguardavano  individui  maschi  dai  35  ai  45  anni,  dalla  capi- 
gliatura folta  e molto  nera,  e nei  quali  le  intumescenze  erano  disposte 
radialmente  attorno  al  vertice,  a guisa  di  striscie,  la  cui  lunghezza  variava 
dai  6 ai  io  cm.,  e la  disposizione  era  a vortice.  Unna  non  accettò  il 


-concetto  emesso  da  Jadassohn  di  una  anomalia  congenita,  e pensò  piut- 
tosto ad  un  fatto  secondano  ad  atiofie  circoscritte  del  cranio,  con  ìpei- 
trofia  a zone  del  cuoio  capelluto:  ammise  che  l’alterazione  si  dovesse 
ascrivere  a quelle  forme  neviche  che  si  sviluppano  nell’età  adulta,  come 
le  verruche  seborroiche  e senili,  e talune  ipertrofie  di  peli  e ghiandole 
che  possono  comparire  al  naso  ed  al  mento  dei  vecchi.  Unita  diede 
inoltre  all’alterazione  l’appellativo  che  ancora  porta  di  Cutis  verticis  gyrata, 
ispirandosi  alla  somiglianza,  già  messa  in  evidenza  da  Jadassohn,  che 
l’alterazione  presenta  con  le  circonvoluzioni  cerebrali. 

Un  contributo  maggiore  di  casi  clinici  accompagnato  inoltre  da  due 
reperti  istologici  diede  nell’anno  seguente  Franz  von  Veress.  Egli  pub- 
blicò undici  osservazioni  che  vertevano  sopra  individui  maschi  dai  22 
ai  65  anni,  e dei  quali  nove  avevano  capigliatura  nera,  uno  biondo- 
rossigna  ed  un  ultimo  era  calvo.  Il  primo  caso  riguardava  un  uomo 
di  35  anni,  operaio,  che  era  stato  a lungo  malato  al  capillizio  nell’in- 
fanzia. Il  secondo  si  riferiva  ad  un  contadino  venticinquenne  che  non 
aveva  precedenti  anamnestici  di  lesioni  al  capillizio.  Il  terzo  e il  quarto 
caso  riflettevano  un  commerciante  di  41  e uno  studente  di  22  anni, 
entrambi  ad  anamnesi  completamente  muta.  Il  quinto  e il  sesto  cor- 
rispondevano ad  un  commerciante  e ad  un  medico  entrambi  trenta- 
cinquenni,  che  avevano  sofferto  a lungo  di  eczema  al  cuoio  capelluto. 
Il  medico  informò  inoltre  di  avere  un  fratello  che  senz’alcun  precedente 
di  eczema  presentava  la  identica  alterazione  sua  del  capillizio.  Il  settimo, 
l’ottavo  ed  il  nono  caso  si  riferivano  ad  un  sacerdote  di  32  anni,  ad  un 
possidente  quarantaseienne  e ad  un  vecchio  di  65  anni,  tutti  e tre  ad  anam- 
nesi completamente  muta:  i primi  due  possedevano  una  capigliatura 
nera  e molto  folta:  il  terzo,  il  vecchio  di  65  anni,  era  calvo.  Il  decimo 
caso  riguardava  un  attore  di  39  anni  che  era  da  un  anno  affetto  da 
psoriasi  diffusa,  con  localizzazioni  anche  al  capillizio:  da  4-5  mesi  gli 
si  era  sviluppata  al  sincipite  l’alterazione  di  cui  sto  trattando.  L’ul- 
timo caso,  l’undecimo,  rifletteva  un  magistrato  di  27  anni  che  non  aveva 
alcun  precedente  cutaneo  morboso:  quest’ultimo  malato  era  particolar- 
mente interessante  in  quanto  aveva,  a differenza  di  tutti  gli  altri  pub- 
blicati innanzi  e poi,  una  capigliatura  biondo-rossigna. 

In  due  di  questi  casi  Franz  von  Veress  potè  istituire  delle  ricerche 
istologiche.  NelPuno  osservò  che  la  parte  profonda  del  solco  aveva  il 
connettivo  ed  il  collageno  del  derma  molto  stipato,  grande  scarsità  di 
vasi,  mancanza  di  ghiandole  sebacee  e di  tessuto  elastico.  In  alcuni  di- 
stretti poi  del  solco  esistevano  inoltre  focolai  infiltrativi  di  linfociti  e 
di  plasmazellen,  che  interessavano  tanto  il  corpo  papillare  che  la  parte 
superficiale  del  derma.  La  porzione  elevata  delle  intumescenze  non 
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era  sede  di  alterazioni  istologiche  apprezzabili.  Nel  secondo  caso  la 
struttura  anatomica  del  capillizio  appariva  normale  tanto  in  corrispon- 
denza delle  prominenze  che  dei  solchi,  e solo  vi  era,  in  corrispondenza 
di  questi  ultimi,  una  lieve  atrofia  delle  ghiandole  sebacee. 

Dalle  notizie  anamnestiche  raccolte  in  alcune  delle  suddette  osser- 
vazioni cliniche,  che  rivelarono  la  preesistenza  di  processi  infiammatori 
di  lunga  durata  del  cuoio  capelluto,  e dal  reperto  istologico  del  primo 
caso  Franz  von  Veress  giunse,  senza  riserve,  alla  conclusione,  che  la 
alterazione  è da  considerarsi  come  il  risultato  finale  cicatriziale  di  pro- 
cessi infiammatori  cronici  del  cuoio  capelluto. 

Dopo  l’importante  lavoro  di  Franz  von  Veress  altri  contributi,  in- 
torno a minor  numero  di  casi,  furono  dati  da  Audry,  da  Bogrow,  da 
Oppenheim,  da  Pospelow,  da  Vignolo-Lutati,  da  Rouvière,  da  Jamada 
e da  Vòrner. 

Audry  osservò  l’alterazione  in  discorso  in  un  uomo  di  30  anni 
che  aveva  precedenti  di  eczema  e di  impetigine  al  cuoio  capelluto. 
La  pelle  delia  parte  superiore  della  regione  occipitale  era  ispessita,  come 
contratta,  increspata,  ed  era  percorsa  da  solchi  profondi  distribuiti  a 
guisa  di  vortice  secondo  la  direzione  dei  capelli;  la  distribuzione  era 
tale  che  Audry  credette  appropriata  al  suo  caso  la  denominazione  di 
pacbydermie  occipitale  vorticillee.  I capelli  erano  numerosi  come  in  ogni 
altra  parte  del  cuoio  capelluto,  e la  parte  ammalata  ispessita  era  facil- 
mente scorrevole  sul  pericranio  alla  stessa  guisa  della  parte  sana. 

Anche  nel  caso  di  Bogrow  vi  erano  precedenti  morbosi:  si  trattava 
in  esso  di  un  calzolaio  trentenne  che  aveva  sofferto  2 anni  prima  di 
eresipela  al  capillizio  e da  un  anno  era  completamente  calvo.  Come 
causa  della  alterazione,  Bogrow  pensò  alla  associazione  di  una  tendenza 
congenita  al  formarsi  delle  pieghe  e di  altre  determinanti  costituite  da 
cause  flogistiche  sopraggiunte. 

Anche  Pospelow  trovò  in  due  dei  suoi  tre  casi  la  preesistenza  di 
accidenti  morbosi  locali.  Nel  primo  caso,  che  riguardava  un  calzolaio 
di  29  anni,  era  esistito  5 anni  prima  alla  parte  alterata  un  eczema.  In 
un  altro  caso,  che  rifletteva  un  pittore  di  42  anni,  vi  era  stato  8 anni 
prima  un  sifiloderma  pustolo  ulceroso  del  capillizio.  Il  terzo  caso  invece 
concerneva  un  benestante  di  34  anni  con  alopecia  spontanea  prema- 
tura, e nel  quale  non  risultava  alcun  precedente  morboso  flogistico  del 
cuoio  capelluto.  Pospelow  emise  il  concetto,  analogo  a quello  già 
esposto  in  precedenza  dal  suo  allievo  Bogrow,  che  l’alterazione  si  co- 
stituisca sopra  una  anomalia  embrionale  che  può  trovare  la  causa  e (fi- 
dente in  talune  influenze  patologiche,  quali  l’eczema,  la  sifilide,  ecc., 
e pensò  inoltre  che  la  deformità  possa  dipendere  da  alterazioni  ano- 
fizzanti  dei  resti  rudimentali  del  muscolo  platisma-mioide. 
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Il  fondamento  causale  flogistico  della  alterazione  tu  invocato  anche 
dal  Vignolo-Lutati,  ma  in  senso  alquanto  diverso  da  quello  ammesso 
dagli  autori  precedenti.  Il  Vignolo-Lutati  riferì  un  caso  di  cutis  verticis 
gyrata  in  un  meccanico  di  49  anni,  che  non  aveva  alcun  precedente 
morboso  nè  generale  nè  locale  del  cuoio  capelluto,  ma  soltanto  posse- 
deva una  capigliatura  così  spessa  e rigida  da  causare  alla  pressione  una 
dolorabilità  del  cuoio  capelluto.  Il  Vignolo-Lutati  potè  fare  nel  suo 
caso  una  biopsia  che  comprendeva  una  intumescenza  ed  un  solco.  Nella 
ricerca  istologica  trovò  che  il  cuoio  capelluto  della  intumescenza  aveva 
struttura  normale  in  superficie,  ma  in  profondità  presentava  delle  peri- 
follicoliti  infiltrative  croniche  con  esito  in  sclerosi:  nessuna  alterazione 
flogistica  constatò  in  corrispondenza  dei  solchi,  ma  solo  trovò  fatti  di 
compressione  follicolare  e di  lieve  atrofia.  Il  Vignolo-Lutati  sostenne 
pertanto,  che  le  pieghe  della  cutis  verticis  gyrala  derivano  da  un  pro- 
cesso flogistico  della  profondità  dei  follicoli,  con  esito  in  sclerosi  e 
retrazione  a guisa  di  ciò  che  si  potrebbe  ottenere  artificialmente  con 
punti  stretti  di  sutura  dati  in  profondità  tra  due  zone  vicine.  L’origine 
dei  processi  flogistici  sclerotizzanti  deve  ricercarsi,  secondo  il  Vignolo- 
Lutati,  nelle  speciali  condizioni  anatomiche  della  regione  capellina  del 
vertice  nel  maschio:  esistendo  in  esso  peli  robusti  e rigidi  può  eserci- 
tarsi durante  il  sonno,  nella  posizione  preferita  di  appoggio  del  capo, 
una  certa  pressione  verso  la  profondità,  che  provoca  o risveglia  pro- 
cessi infiammatori  perifollicolari  che  terminano  in  sclerosi  e danno 
luogo  per  coartazione  alla  piega.  Elemento  di  gran  valore  invocato 
per  questa  spiegazione  dal  Vignolo-Lutati  fu  la  esistenza  della  altera- 
zione nel  solo  sesso  maschile. 

Due  altre  brevi  osservazioni  cliniche  di  cutis  verticis  gyrata  riferi- 
rono Rouvière  in  un  uomo  di  32  anni  affetto  da  acne  cheloidea  e 
Jamada  in  un  uomo  di  40  anni  che  non  aveva  alcun  precedente 
morboso. 

Un’ultima  osservazione  in  termini  estremamente  concisi  pubblicò 
di  recente  Vòrner.  Si  trattava  di  un  individuo  di  35  anni  a capigliatura 
nera  e consistente:  istologicamente  Vòrner  trovò  «nessuna  traccia  di 
processo  infiammatorio  e neppure  alterazioni  che  deponessero  per  la 
preesistenza  di  un  processo  flogistico  ».  Vòrner  non  aggiunse  nessuna 
altra  notizia  sul  suo  caso:  ritiene  l’alterazione  come  una  malconforma- 
ziotie  congenita  del  cuoio  capelluto,  che  ricorda  la  conformazione  alla 
regione  corrispondente  di  alcuni  animali,  specie  dei  cani  bulldogg  inglesi. 
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Tali  essendo  le  osservazioni  cliniche,  le  conoscenze  istologiche,  le 
teorie  sulle  patogenesi  e le  nozioni  sulla  etiologia  della  alterazione  de- 
signata da  Unna  col  nome  di  cutis  verticis  gyrata,  credo  interessante 
riferire  intorno  ad  un  nuovo  caso  di  essa  che  cadde  sotto  la  mia  osser- 
vazione, e nel  quale  ebbi  la  opportunità  di  praticare  una  generosissima 
biopsia,  che  mi  permise  di  fare  uno  studio  istologico  completo  sia  delle 
intumescenze  che  dei  solchi.  Il  caso  si  presenta  subito  di  un  partico- 
lare interesse  quando  si  apprenda  che,  a differenza  di  tutti  quelli  pub- 
blicati fino  ad  ora  e che  rifletterono  unicamente  individui  di  sesso 
maschile,  si  riferisce  ad  una  donna. 

Espongo  per  ordine  la  storia  clinica,  i reperti  istologici  e le  dedu- 
zioni che  dalPuna  e dagli  altri  mi  sembra  di  poterne  detrarre. 


Storia  clinica.  — Viola  Maria,  di  anni  65,  da  Crescenzago  (Provincia  Mi- 
lano), vedova,  mendicante. 

È una  mendicante  senza  fissa  dimora,  abbrutita  dalla  indigenza  e pare  anche 
dall’alcoolismo,  che  fu  raccolta  sulla  pubblica  via  e ricoverata  all’Ospedale  per  ftiriasi. 
Essa  presentava  lesioni  di  grattamento  diffuse  per  tutto  il  corpo,  e una  capigliatura 
fitta,  con  capelli  grigi,  molto  sottili,  flessuosi  ed  arruffati  a tal  segno,  da  richiedere  per 
la  necessaria  pulizia  il  taglio  totale.  Fu  in  seguito  a questo  provvedimento  che  si 
rese  palese  la  strana  alterazione  del  cuoio  capelluto. 

L’alterazione  consiste  essenzialmente  in  intumescenze  emisferiche,  separate  da 
solchi,  distribuite  al  sincipite  e nelle  parti  viciniori  del  cuoio  capelluto.  Le  singole 
intumescenze  avevano  una  superficie  convessa  abbastanza  regolare  ed  una  base  roton- 
deggiante od  elissoidale,  il  cui  diametro  variava  dai  2 ai  3 cm.:  la  sporgenza  delle 
intumescenze  era  di  3-5  nini.  Gli  spazi  che  dividevano  le  intumescenze  contigue 
erano  molto  stretti,  foggiati  ad  angolo  acuto  con  l’apertura  rivolta  verso  l’esterno:  tali 
spazi  costituivano  i solchi.  Dove  tre  intumescenze  confinavano  fra  di  loro  i solchi 
assumevano  una  forma  ad  y.  1 capelli  sembravano  alquanto  rarefatti  ed  erano  diver- 
genti in  corrispondenza  delle  superfici  convesse  delle  intumescenze,  invece  erano  fittis- 
sime e convergenti,  quasi  a costituire  un  pennello,  nei  solchi.  La  superficie  cutanea 
aveva  colorito  normale  e non  presentava  sintomi  clinici  di  processi  flogistici. 

L’alterazione  era  sopratutto  accentuata  in  corrispondenza  del  vertice,  e si  faceva 
meno  palese  a mano  a mano  se  ne  allontanava  fino  a cessare  intieramente  in  corri- 
spondenza del  terzo  posteriore  delle  ossa  parietali  in  avanti,  delle  ossa  temporali  ai  lati, 
e del  terzo  medio  dell’osso  occipitale  posteriormente.  In  tutta  questa  regione  posso 
calcolare  che  esistevano  circa  quaranta  intumescenze,  che  impartivano  al  vertice  un 
aspetto  singolare  mammellonato.  (Vedi  figura  in  nero). 

L’alterazione  non  era  accompagnata  da  alcun  sintomo  subbiettivo  , era  mobile 
C'-n  l’intiero  cuoio  capelluto  sulle  ossa  craniche,  che  risultavano  piane  come  di  norma. 
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La  sua  sintomatologia  clinica  si  accentuava  facendo  convergere  artificialmente  con  le 
mani  il  cuoio  capelluto  verso  il  vertice. 

La  malata  è semi  incosciente  e non  mi  fu  possibile  raccogliere  da  essa  notizie 
anamnestiche  sicure.  Diceva  di  non  avere  mai  sofferto  malattia  all  organismo  in  ge- 
nerale nè  al  tegumento  cutaneo,  ed  era  del  tutto  ignara  della  alterazione  del  cuoio 
capelluto.  L’esame  obbiettivo  dimostrò  che  gli  organi  interni  erano  in  buone  condi- 
zioni, nonostante  il  deperimento  generale  dovuto  alla  indigenza,  e dimostrò  inoltre  che 
al  tegumento  cutaneo  non  esisteva  alcuna  alterazione,  eccetto  quella  ora  descritta  al 
cuoio  capelluto  ed  alcune  lesioni  di  grattamento,  attribuibili  a ftiriasi,  che  erano  sparse 
un  po’  per  tutto  il  corpo. 

Nulla  di  arnomale  all’esame  del  sangue  e della  orina. 


Ricerche  istologiche.  — Per  le  ricerche  istologiche  praticai  una  generosa 
biopsia  che  interessava  due  intumescenze  a destra  del  vertice,  ed  il  solco  fra  esse  com- 
preso, e spinsi  il  taglio  in  profondità  del  cuoio  capelluto  fino  alla  tela  subcutanea,  a 
ridosso  della  teca  cranica.  Fissai  il  pezzo  in  alcool  assoluto  e lo  inclusi  in  paraffina,  previo 
rischiaramento  in  olio  di  cedro  e xilolo  (olio  di  cedro  parti  3 ; xilolo  parti  1).  Ottenni 
in  tal  modo  con  facilità  al  microtomo  dalle  sezioni  molto  regolari  e sottili  che  com- 
prendevano il  pezzo  in  tutta  la  sua  ampiezza,  e cioè  dalla  epidermide  alla  tela  sub- 
cutanea, e dal  mezzo  dall’una  intumescenza  al  mezzo  dell’altra.  Colorai  coi  più  svariati 
metodi  della  tecnica  istologica  in  uso  in  dermatologia,  e particolarmente  istruttivi  e di- 
mostrativi furono  i preparati  allestiti  con  la  colorazione  alla  orceina  acida  Unna  Tàn- 
zer  X Bleu  Policromo  Unna  X Eliantina. 

Le  alterazioni  istologiche  più  importanti  e fondamentali  della  lesione  si  apprez- 
zano tosto  a piccolo  ingrandimento.  Esse  consistono  in  uno  stato  di  iperplasia  con- 
nettivale  con  proliferazione  di  vasi  sanguigni  capillari  e traccie  di  infiltrazione  cellulare 
del  corpo  papillare  e del  derma  reticolare  superficiale,  in  esatta  corrispondenza  delle 
intumescenze.  Questi  fatti  patologici  mancano  in  corrispondenza  ai  solchi.  (Vedi  Ta- 
vola a colori). 

Accanto  a questo  fatto  anormale  principale  colpisce  anche  la  insolita  disposizione 
dei  follicoli  piliferi  e dei  peli.  Essi  appaiono  normali  per  il  numero,  ma  hanno  in- 
solita disposizione  tanto  nelle  intumescenze  che  nei  solchi.  Nelle  intumescenze  i fol- 
licoli piliferi  si  dispongono  come  le  stecche  di  un  ventaglio  che  convergano  verso  la 
profondità  del  tessuto  e divergono  verso  la  superficie  libera  epidermica:  ne  risulta  che 
sono  molto  fitti  nell’ipoderma  e distanziati  alla  superficie  libera,  cosi  da  dare  clinica- 
mente  l’impressione  di  una  rarefazione.  Nei  solchi  esiste  il  fatto  contrario:  i follicoli 
convergono  verso  la  superficie  libera  epidermica,  e divergono  col  bulbi  nella  parte 
profonda,  di  guisa  che  in  superficie  risultano  ispessiti  e molto  fitti.  Qualunque  por- 
zione di  tessuto  occupino  i follicoli  piliferi  ed  i capelli  in  essi  contenuti  non  presen- 
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inno,  considerati  singolarmente,  alterazioni  anatomiche  speciali.  Solo  talvolta,  in  cor- 
lispondenza  dei  solchi,  si  ha  la  fusione  di  due  o più  follicoli  in  vicinanza  degli  sbocchi. 
In  conseguenza  della  grande  vicinanza  dei  follicoli  si  ha  inoltre  nei  solchi  una  lieve 
atrofia  delle  ghiandole  sebacee,  che  non  giunge  però  mai  alla  atrofia  completa  ed  all» 
scomparsa  della  ghiandola  stessa.  I follicoli  si  approfondano  normalmente  con  il  bulbo 
a varia  altezza  dell’ipoderma.  Non  esistono  alterazioni  flogistiche  infiltrative  delle  pareti 
follicolari  epidermiche  e neppure  della  rete  vasale  che  li  circonda.  (Vedi  Tavola 
a colori,  fig.  1). 

Tali  sono  i fatti  anormali  principali  che  colpiscono  tosto  all’esame  dei  preparati. 

Procedendo  ora  con  ordine  a valutare  i diversi  tessuti  che  costituiscono  il  cuoio- 
capelluto  si  osserva  quanto  segue. 

La  epidermide  ha  disposizione  molto  irregolare  per  la  esistenza  di  numerosi  zaffi' 
del  tnalpighiano  che  si  prolungano  variamente  nel  connettivo  sottostante:  non  vi  sono 
alterazioni  speciali  delle  cellule  epiteliali,  sia  nel  corpo  mucoso  vero  e proprio,  che 
negli  zaffi  malpighiani  proliferati.  In  superficie  l’epidermide  è rivestita  di  tessuto 
corneo  che  è un  poco  ispessito  in  corrispondenza  dei  maggiori  zaffi  epidermici. 

Al  di  sotto  della  epidermide  il  corpo  papillare  e il  derma  reticolare  hanno  diverso 
comportamento  dai  solchi  alle  intumescenze.  Nei  solchi  il  corpo  papillare  e il  derma 
reticolare  hanno  struttura  normale,  e sono  costituiti  da  fibre  di  connettivo  il  primo,  e 
da  fasci  di  collageno  il  secondo.  Nel  corpo  papillare  si  nota  l’abituale  distribuzione 
della  rete  vasale  superficiale,  con  vasi  capillari  che  si  prolungano  nelle  insenature  degli' 
zaffi  epidermici.  Nel  derma  reticolare  i vasi  sanguigni,  di  aspetto  normale,  sono  so- 
pratutto abbondanti  attorno  ai  follicoli  piliferi.  Il  tessuto  elastico  è in  corrispondenza 
dei  solchi  dovunque  sviluppato  e forma  una  rete  di  fibrille  perfettamente  dimostrabili' 
con  l’orceina  acida,  che  si  distribuiscono  senza  interruzioni  dalla  parte  più  alta  del 
corpo  papillare  a quella  più  profonda  del  derma  reticolare  e dell’ipoderma.  In  corri- 
spondenza dei  solchi  non  vi  è traccia  di  infiltrazione  flogistica,  tanto  nel  corpo  pa- 
pillare che  nel  derma  reticolare  sottostante. 

Nelle  intumescenze  è scomparsa  la  normale  disposizione  del  corpo  papillare  e del 
derma  reticolare  superficiale  e ad  essi  si  è sostituito  un  tessuto  connettivo  lasso,  omo- 
geneo, costituito  da  cellule  fusate  molto  lunge,  con  propaggini  variamente  intreccian- 
tesi,  ricco  di  nuclei,  in  mezzo  al  quale  decorrono  vasi  sanguigni  molto  numerosi  e di 
neoformazione,  che  si  dirigono  dalla  profondità  verso  la  superficie  epidermica.  Questi 
vasi  sono  talvolta  infiltrati  e circondati  da  cellule  mononucleate  di  tipo  linfocitario, 
con  qualche  rara  plasmaglieli  e scarse  inastiglieli.  (Vedi  I avola  a colori,  fig.  I e 2). 

Questo  tessuto  di  connettivo  lasso  neoformato  con  traccio  di  infiltrazione  flogi- 
stica costituisce  un  denso  cuscinetto  che  si  trova  per  tutta  l’estensione  delle  intume- 
scenze subito  al  di  sotto  della  epidermide,  ed  è compreso  fra  questa  e la  parte  media  e 
profonda  del  derma  reticolare.  Esso  è attraversato  a tratti  dai  follicoli  piliferi  che 
non  partecipano  ai  processi  infiltrativi  perivasali,  ed  è sprovvisto  di  tessuto  elastico, 
il  quale  si  trova  soltanto  qua  e là  in  zone  molto  ristrette,  che  rappresentano  il  residuo 


del  corpo  papillare  e del  derma  reticolare  superficiale  che  furono  invasi  dal  processo- 
flogistico neoformativo.  Sono  sopratutto  i preparati  allestiti  con  la  colorazione  Unna- 
Taenzer  che  meglio  pe'rmettono  di  apprezzare  resistenza  della  nuova  produzione  anor- 
male di  connettivo,  poiché  essa  produzione  è sprovvista  del  tessuto  elastico  che  esiste 
invece  nella  parte  corrispondente  dei  solchi,  e che  si  trova  inoltre  omogeneamente  di- 
stribuito tanto  ai  solchi  che  alle  intumescenze  nel  derma  medio  e nel  profondo. 

Il  derma  reticolare  medio  ed  il  profondo  non  possiedono  alterazioni  degne  di 
rilievo.  Sono  normalmente  percorsi  da  vasi  sanguigni  che  presentano  in  rarissimi  punti, 
per  lo  più  verso  la  superficie,  qualche  ristretta  zona  di  infiltrazione  linfocitaria. 

Normale  dovunque  trovai  la  struttura  e lo  spessore  del  ['ipoderma  e della  tela 
subcutanea. 

Nessuna  alterazione  rilevai  a carico  delle  ghiandole  sudorifere  che  erano  molto 
scarse  e poco  sviluppate. 


Riassumendo  il  mio  caso  clinico,  si  trattava  di  una  donna  sessan- 
tacinquenne,  molto  deperita  per  indigenza,  ina  senza  alcuna  malattia 
specificata  degli  organi  interni,  con  lesioni  di  furiasi  al  corpo  ed  al 
capillizio,  che  era  provvista  di  una  abbondante  capigliatura  con  peli  molto 
sottili  e flessuosi,  e nella  quale  la  regione  del  vertice  e le  finitime  parietali, 
temporali  ed  occipitali  presentavano  numerose  intumescenze  a superficie 
convessa  ed  a base  rotondeggiante,  di  due-tre  centimetri  di  diametro,, 
separate  da  stretti  solchi.  L’alterazione  corrisponde  a quella  designata 
da  Unna  con  la  denominazione  di  cutis  verticis  gyrata.  Nel  presente 
caso  la  speciale  configurazione  rotondeggiante  ed  emisferica  delle  intu- 
mescenze avrebbe  reso  più  appropriata  la  denominazione  di  cute  niammel- 
lonata  del  vertice. 

Istologicamente  l’alterazione  era  rappresentata  da  una  notevole  iper- 
plasia  connettivale  con  proliferazione  di  vasi  sanguigni  e lievi  infiltra- 
zioni flogistiche  del  corpo  papillare  e del  derma  reticolare  superficiale; 
tali  alterazioni  erano  nettamente  circoscritte  alla  superficie  sporgente  delle 
intumescenze  e davano  spiegazione  di  esse.  Di  conseguenza  i follicoli  pili- 
tei  i ed  i peli  avevano  subito  uno  spostamento  reciproco,  e mentre  alla 
superficie  concava  dei  solchi  apparivano  più  avvicinati  che  di  norma  e 
quasi  compressi  gli  uni  contro  gli  altri  a guisa  di  pennello,  alla  super- 
bie convessa  delle  intumescenze  erano  allontanati  ed  apparivano  rare- 
fatti.  Follicoli  e peli  avevano  del  resto  struttura  anatomica  normale  : 
solo  le  ghiandole  sebacee  annesse  ai  follicoli  piliferi  compressi  dei  solchi 

«i ano  alquanto  atrofizzate.  Mancava  qualsiasi  traccia  di  processo  cicatri- 
zi‘ile  ai  solchi. 
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Se  ora  considero  e confronto  il  presente  caso  cogli  altri  ventisette 
che  la  letteratura  ha  registrato  fino  ad  ora,  trovo  subito  in  esso  una 
particolarità  che  lo  rende  degno,  già  dal  lato  clinico,  di  speciale  conside- 
razione. Esso  costituisce  il  primo  caso  di  cutis  verticis  gyrata  che  riguardi  il 
sesso  femminile.  Fino  ad  ora  infatti  l’alterazione  era  stata  trovata  esclu- 
sivamente nel  sesso  maschile,  vuoi  in  persone  provviste  di  peli  folti  e ro- 
busti (23  casi),  vuoi  in  uomini  calvi  (3  casi  di  Franz  von  Veress,  di 
Bogrow,  di  Pospelow),  vuoi  in  individui  a capelli  biondo  rossicci  (caso 
di  Franz  von  Veress). 

Il  presente  caso  che  apparteneva  ad  una  donna  con  capelli  abbon- 
danti molto  lunghi,  sottili  e morbidi  deve  interessare,  sia  perchè  dimostra 
che  l’alterazione  non  è esclusiva  del  sesso  maschile,  come  si  era  indotti 
a credere  dalle  osservazioni  precedenti,  sia  perchè  prova  che  non  ha 
importanza  nella  sua  produzione  la  esistenza  e le  speciali  proprietà  fisiche 
dei  capelli.  La  cutis  verticis  gyrata  infatti  fu  trovata  in  chicchessia;  in 
individui  con  fitta  capigliatura  ed  in  individui  calvi,  in  persone  con  Capelli 
neri,  in  altre  con  capelli  grigi  ed  in  altre  ancora  con  capelli  biondo- 
rossicci: in  individui  con  peli  molto  robusti  ed  in  altri  a capelli  sottili, 

morbidi  e flessuosi  come  la  donna  di  mia  osservazione.  Tali  circo- 
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stanze  meritano  di  essere  poste  in  rilievo,  perchè  qualche  autore,  come 
il  Vignolo-Lutati,  volle  ravvisare  nella  esistenza  dei  capelli  folti  e robusti, 
che  possono  esercitare  durante  il  sonno  una  pressione  ed  un  trauma-  I 
tismo  irritativo  al  sincipite,  il  momento  etiologico  precipuo  della  alte-  j 
razione.  Momento  etiologico  che  potrebbe  veramente  essere  preso  in 
seria  considerazione,  se  la  circostanza  invocata  fosse  costante. 

Interesse  maggiore  può  suscitare  il  presente  caso  per  lo  studio 
istologico  del  quale  fu  oggetto,  e per  le  risultanze  che  ne  derivarono, 
e che  sono  alquanto  divergenti  da  quelle  in  precedenza  ottenute  da  altri 
autori. 

Ricerche  istologiche  sulla  cutis  verticis  gyrata  furono  fatte  soltanto 
da  Waelsch,  da  Franz  von  Veress,  da  Vignolo-Lutati  e da  Vorner.  Il 
primo  di  questi  autori  non  riscontrò  alcuna  alterazione.  Franz  von 
Veress  studiò  istologicamente  due  casi  e trovò  nell’uno  di  essi,  lungo  i 
solchi,  delle  zone  cicatriziali  con  atrofia  delle  ghiandole  sebacee,  che  si 
alternavano  con  piccoli  focolai  infiltrativi  di  linfociti  e di  plasma^ellen 
nel  corpo  papillare  e nel  derma  superficiale  ; nessuna  alterazione  riscontrò 
in  corrispondenza  delle  intumescenze.  Nel  secondo  caso,  non  trovò 
nè  infiltrazioni  in  atto,  nè  postumi  cicatriziali  di  fatti  flogistici  che  fos- 
sero esistiti  in  precedenza,  ma  soltanto  una  lieve  riduzione  di  volume 
delle  ghiandole  sebacee  ai  solchi. 

Il  Vignolo-Lutati  osservò  nel  suo  caso  delle  peri  follicoliti  infiltia- 
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rive  profonde,  con  esito  in  sclerosi,  alle  intumescenze.  Il  Vorner  dice  di 
non  avere  trovata  alcuna  alterazione. 

Ora  il  caso  mio  presente  si  stacca  da  questi  enumerati,  in  quanto 
le  alterazioni  patologiche  che  possono  dare  una  spiegazione  della  ma- 
lattia esistevano  precisamente  alle  intumescenze  e consistevano  in  una 
iperplasia  del  connettivo,  con  proliferazione  di  vasi  sanguigni  e piccole 
zone  di  infiltrazione  cellulare  del  corpo  papillare  e del  derma  reticolare 
superficiale.  Ai  solchi  osservai  solamente  uno  spostamento  dei  follicoli, 
con  avvicinamento  e compressione  degli  stessi,  ed  atrofia  conseguente 
delle  ghiandole  sebacee. 

In  quale  relazione  si  possono  ora  mettere  i fatti  enumerati  con  la 
sintomatologia  clinica,  la  patogenesi  e la  etiologia  della  malattia? 

Incominciando  da  rapporti  tra  lesioni  anatomiche  e sintomatologia 
clinica,  appare  strano  invero  che  Waelsch,  Franz  von  Veness  pel  suo 
secondo  caso  e Vorner,  non  accennino  a carico  di  quali  tessuti  del 
cuoio  capelluto  esistessero  le  modificazioni  che  determinavano  la  ridu- 
zione di  volume  ai  solchi  e l’aumento  di  spessore  alle  intumescenze. 

Differenze  da  intumescenze  a solchi  a carico  del  corpo  papillare  o 
del  derma  reticolare  o dell’ipoderma  dovevano  certamente  esistere,  dato 
che  gli  stessi  autori  non  accennarono  ad  una  deformità  della  teca  era- 
nica,  alla  quale  si  fosse  passivamente  adattato  il  cuoio  capelluto  sopra- 
stante. Determinare  tali  modificazioni  sarebbe  stato  pertanto  necessario 
ed  il  silenzio  mantenuto  fa  supporre,  che  le  ricerche  dei  predetti  autori  non 
si  siano  spinte  ad  una  profondità  di  tessuto  sufficiente,  per  una  osser- 
vazione completa  e per  conclusioni  sicure.  Ma  anche  le  alterazioni  tro- 
vate da  Franz  von  Veress  nel  primo  caso,  e da  Vignolo-Lutati,  non 
sembrano  sufficienti  a spiegare  la  strana  alterazione  del  cuoio  capel- 
luto, sia  nella  intensità  che  nella  distribuzione  sua.  Di  questi  autori 
il  primo  opina  che  i solchi  si  formino  per  una  retrazione  cicatriziale, 
consecutiva  a processi  flogistici  che  possono  essere  esistiti  nel  corpo 
papillare  e nel  derma  reticolare  superficiale;  il  secondo  invece  pensa 
che  le  pieghe  derivino  da  processi  flogistici  della  profondità  dei  folli- 
coli, con  esito  in  sclerosi  e retrazione  a guisa  di  ciò  che  si  potrebbe 
ottenere  artificialmente,  con  punti-  stretti  di  sutura,  dati  in  profondità 
tra  due  zone  vicine.  Ora  se  si  considera  la  tenuità  delle  lesioni  flogi- 
stiche  e cicatriziali  trovate  da  questi  autori  e la  frequenza  con  la  quale 
si  verificano  lesioni  flogistiche  distruttive,  ben  più  gravi  delle  dianzi 
accennate,  al  cuoio  capelluto,  senza  per  ciò  la  comparsa  di  retrazioni 
paragonabili  a quelle  della  culis  verticis  Q'i'ata,  appare  la  insufficienza 
delle  cause  invocate. 

Uno  sguardo  alle  figure  che  accompagnano  il  lavoro  di  Franz  von 
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Veress,  sopratutto  alla  seconda,  lascia  molto  perplessi  ad  ammettere  che 
un  processo  infiltrativo  superficiale  quanto  quello  ivi  riprodotto,  possa 
dar  luogo  ad  una  cicatrice  molto  retratta  e ad  una  rilevatezza  secon- 
daria della  pelle  sana  circostante.  In  ogni  modo  la  retrazione  non 
doveva  esistere  durante  il  processo  infiltrativo  in  atto  quale  risulta  nella 
stessa  figura,  ma  avrebbe  dovuto  prodursi  solo  con  la  risoluzione  di  esso 
processo  e l’avvento  della  cicatrice;  mentre  si  svolgeva  il  processo 
flogistico  infiltrativo  in  luogo  di  una  retrazione  avrebbe  dovuto  esi- 
stere una  lieve  intumescenza  !.  Queste  circostanze  sembrami  indu- 
cano a considerare  come  accidentali  e favorite  magari  dalla  stessa 
conformazione  dei  solchi  i piccoli  focolai  flogistici  che  Franz  von  Veress 
ha  trovato.  In  tale  senso  depone  anche  la  mancanza  assoluta  delle 
lesioni  nell’un  caso  e l’incostanza  delle  stesse  nell’altro. 

Anche  le  perifollicoliti  profonde  con  esito  in  sclerosi  di  Vignolo- 
Lutati,  non  mi  sembrano  sufficienti  a spiegare  una  retrazione,  tanto 
imponente  dei  tessuti,  quale  è quella  che  si  trova  nello  stesso  caso  suo 
di  cutis  verticis  gyrata.  Una  riprova  che  l’infiltrazione  perifollicolare 
non  doveva  essere  molto  imponente  e neppure  di  tipo  assai  distruttivo 
lo  si  deduce  dalla  circostanza,  che  non  produsse  disfacimento  dei  folli- 
coli. In  ogni  modo  male  si  comprende  perchè  verificandosi  una  retra- 
zione cicatriziale,  questa  dovesse  interessare  i tessuti  soltanto  lateral- 
mente e risparmiare  quelli  che  erano  direttamente  soprastanti  al  focolaio 
flogistico  distruttivo;  si  tratterebbe  di  un  processo  ben  diverso  da  quello 
che  di  abitudine  occorre  nelle  flogosi  cicatriziali  profonde  della  pelle. 

Le  alterazioni  che  esistevano  e descrissi  nel  mio  presente  caso  mi 
sembra  stiano,  meglio  delle  predette,  in  armonia  con  la  obbiettività  cli- 
nica della  alterazione.  Io  trovai  infatti  che  alla  peculiarità  clinica  della 
intumescenza  corrispondeva  istologicamente  una  considerevole  iperplasia 
connettivale  del  corpo  papillare  e del  derma  reticolare  superficiale  ; iper- 
plasia di  connettivo  che  risultò  sopratutto  nei  preparati  allestiti  con  la 
orceina  acida,  e nei  quali  potei  ben  distinguere  il  connettivo  normale  del 
corpo  papillare  e il  collageno  del  derma,  dal  tessuto  connettivo  iperplasico 
neoformativo,  per  la  presenza  di  tessuto  elastico  nei  primi  e la  man- 
canza di  esso  nell’ultimo. 

In  maggiore  accordo  con  gli  autori  che  già  si  occuparono  della 
cutis  verticis  gyrata , mi  trovo  sulla  patogenesi  e sulla  etiologia  della 
malattia. 

Il  fattore  flogistico  sembra  avere  importanza  preponderante  nella 
genesi  della  alterazione.  La  esistenza  di  flogosi  precedente  o concomi- 
tante al  costituirsi  della  alterazione  del  cuoio  capelluto  fu  infatti  anain- 
nesticamente  stabilita  o direttamente  osservata  nella  maggior  parte  dei 


casi  da  Franz  von  Veress,  da  Bogrow,  da  Audry,  da  Pospelow,  da 
Vignolo-Lutati,  da  Rouvière,  nè  si  potè  escludere  nei  restanti  casi  in 
modo  certo.  Franz  von  Veress  e Vignolo-Lutati  la  controllarono  anche 
istologicamente.  Nella  mia  malata  non  vi  erano,  al  momento  della 
osservazione  clinica,  sintomi  di  flogosi  in  atto,  ma  trattandosi  di  persona 
che  viveva  nelle  più  deplorevoli  condizioni  igieniche  ed  aveva  ftiriasi  abi- 
tuale del  capillizio,  si  comprende  come  lesioni  flogistiche  da  grattamento 
e piccole  infezioni  secondarie  potessero  avere  agito,  sia  pure  con  inter- 
mittenza, da  lungo  tempo.  Queste  flogosi  lente  e ripetentesi,  la  cui 
esistenza  mi  risultò  alla  ricerca  istologica,  determinarono  una  iperplasia 
connettivale  ed  un  vero  stato  elefantiasico  a zone  del  cuoio  capelluto. 
Io  spiego  pertanto  la  intumescenza  nel  mio  caso  di  cutis  verlicis  gyrata 
non  con  retrazioni  cicatriziali  che  avessero  attirato  i tessuti  in  basso  a 
costituire  i solchi,  cosi  come  suppongono,  sebbene  con  due  meccanismi 
diversi,  Franz  von  Veress  e Vignolo-Lutati  nei  loro  casi,  ma  bensì  con 
una  iperplasia  connettivale  ed  uno  stato  elefantiasico  del  corpo  papillare 
e del  derma  superficiale,  che  determinarono  le  intumescenze. 

Fin  qui  mi  assistè  l’osservazione  diretta  che  mi  concesse  deduzioni 
suffragate  dalla  constatazione  di  fatti.  Più  innanzi,  a spiegare  la  particolare 
distribuzione  e conformazione  delle  alterazioni,  cessano  i fatti  assodati, 
e si  entra  nel  campo  delle  ipotesi. 

Quale  la  ragione  precipua  della  singolare  distribuzione  delle  lesioni 
istologiche  anzidette  a costituire  le  intumescenze  rotondeggianti  od  a 
striscia,  e quale  la  circostanza  per  cui  sono  risparmiate  le  porzioni  di 
tessuto  corrispondenti  ai  solchi?  Una  spiegazione  sicura  è impossibile  a 
darsi:  è però  probabile  che  debba  ricercarsi,  come  già  enunciarono 
Jadassolm,  Unna,  Pospelow,  in  condizioni  speciali  anatomiche  della 
parte:  condizioni  di  distribuzione  architettonica  dei  vari  tessuti,  non 
ancora  vagliate  e chiarite  dagli  anatomici,  ma  per  le  quali  già  spon- 
taneamente negli  individui  normali  si  possono  ottenere  al  vertice  pieghe 
che  ricordano  la  cutis  vtrlicis  gyrata,  facendo  convergere  artificialmente 
con  le  mani  verso  lo  stesso  il  cuoio  capelluto,  e per  le  quali  in  molti 
animali  esistono  alla  sommità  della  testa  ripiegature  con  intumescenze 
e solchi,  che  pure  rammentano  la  particolare  configurazione  della  ctitis 
verlicis  gyrata. 

Iti  questo  concetto  Jadassolm  ed  Unna,  che  giudicarono  l’altera- 
zione soltanto  dalle  prime  personali  osservazioni  ed  in  epoca  precedente 
;l  qualsiasi  studio  istologico  della  stessa,  pensarono  ad  una  anomalia  di 
sviluppo,  e perciò  ad  una  torma  nevica. 

Oggidì  che  un  maggiore  contributo  di  osservazioni  cliniche  ha 
stabilito  la  grande  frequenza  di  precedenti  flogistici  nella  storia  anam- 
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Mestica,  e la  ricerca  istologica  ha  dimostrato  che  alterazioni  di  processi 
infiammatori  lenti  o postumi  degli  stessi  si  trovano  nei  tessuti  col- 
piti e sono  da  interpretarsi  come  causa  determinante  delle  alterazioni 
finali,  cade  necessariamente  il  concetto  di  una  forma  nevica,  e si  sosti- 
tuisce quello  di  una  malattia  vera  e propria,  che  trova  condizioni  pre- 
disponenti alla  sua  particolare  morfologia  e disposizione  nello  stato 
anatomico  speciale  del  sincipite,  e la  causa  efficiente  in  processi  flogi- 
stici lenti  che  si  svolgono  nella  parte  stessa. 

Riassunto.  — Donna  di  65  anni,  molto  deperita  per  indigenza, 
ma  senza  malattie  specificate  degli  organi  interni,  con  lesioni  di  furiasi 
al  corpo  ed  al  capillizio,  che  era  provvista  di  una  abbondante  capiglia- 
tura con  peli  molto  sottili  e flessuosi,  e nella  quale  la  regione  del  ver- 
tice e le  finitime  parietali,  temporali  ed  occipitali  presentavano  nume- 
rose intumescenze,  a superficie  convessa  ed  a base  rotondeggiante,  di 
due-tre  centimetri  di  diametro,  separate  da  stretti  solchi.  L’alterazione 
corrisponde  a quella  designata  da  Unna  con  la  denominazione  di  culis 
verlicis  g)’rata.  Nel  presente  caso  la  speciale  configurazione  rotondeg- 
giante ed  emisferica  delle  intumescenze  avrebbe  reso  più  appropriata  la 
denominazione  di  cute  maumicllonata  del  vertice. 

Istologicamente  l’alterazione  era  rappresentata  da  una  notevole  iper- 
plasia  connettivale  del  corpo  papillare  e del  derma  reticolare  superficiale, 
con  proliferazione  di  vasi  sanguigni  e lievi  infiltrazioni  flogistiche:  tali 
alterazioni  erano  nettamente  circoscritte  alla  superficie  sporgente  delle 
intumescenze,  e davano  spiegazione  di  esse.  Di  conseguenza  i follicoli 
piliferi  ed  i peli  avevano  subito  uno  spostamento,  e mentre  alla  super- 
ficie concava  dei  solchi  apparivano  più  avvicinati  che  di  norma  e quasi 
compressi  gli  uni  contro  gli  altri  a guisa  di  pennello,  alla  superficie 
convessa  delle  intumescenze  erano  allontanati  ed  apparivano  rarefatti. 
Follicoli  e peli  avevano  del  resto  struttura  anatomica  normale:  solo 
le  ghiandole  sebacee  annesse  ai  follicoli  piliferi  compressi  dei  solchi 
erano  alquanto  atrofizzate.  Mancava  qualsiasi  traccia  di  processo  cica- 
triziale ai  solchi. 

Il  presente  caso  è particolarmente  interessante,  perchè  è il  primo 
che  riguarda  il  sesso  femminile,  e dimostra  che  l’alterazione  non  è 
esclusiva,  come  finora  si  propendeva  a credere,  del  sesso  maschile. 

La  istogenesi  della  alterazione  è molto  discussa,  e la  maggior 
parte  degli  AA.  la  ripone  in  un  processo  cicatriziale,  da  flogosi  prece- 
denti, in  corrispondenza  dei  solchi  : il  Vignolo-Lutati  la  ripone  invece 
in  una  sclerosi  sopravvenuta  in  profondità  delle  pieghe.  Pasini  dimostra 
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nel  suo  caso,  che  l’alterazione  anatomica  consisteva  in  una  iperplasia 
di  connettivo  con  proliferazione  di  vasi  sanguigni  e piccole  zone  di  in- 
filtrazione cellulare,  fra  il  corpo  papillare  e il  derma  reticolare  superfi- 
ciale, in  esatta  corrispondenza  delle  intumescenze. 

Quale  la  ragione  della  singolare  distribuzione  delle  lesioni  istolo- 
giche a costituire  le  intumescenze  rotondeggianti  ed  emisferiche  od  a 
striscia  ? Verosimilmente  essa  risiede  in  speciali  condizioni  anatomiche 
della  parte  (sincipite)  non  ancora  vagliate  e chiarite  dagli  anatomici, 
ma  per  le  quali  già  in  molti  animali  esistono  alla  sommità  della  testa 
ripiegature  che  ricordano  la  particolare  configurazione  della  cuiis  ver- 
ticis  gyrata. 

Condizione  predisponente  sarebbe  pertanto  uno  stato  anatomico  par- 
ticolare del  sincipite  ; condizione  determinante  la  insorgenza  di  processi 
flogistici  molto  lenti,  con  esito  in  una  iperplasia  di  connettivo  a zone. 
In  tal  concetto  della  necessità  di  un  processo  flogistico  come  causa 
efficiente,  l’alterazione  non  può  essere  considerata  una  semplice  ano- 
malia di  sviluppo  ed  una  forma  nevica  (Jadassolm,  Unita),  ma  deve 
interpretarsi  come  una  malattia  vera  e propria  del  cuoio  capelluto. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 


Tavola  in  nero 

Fotografia  del  sincipite  della  malata. 


Tavola  a colori. 

Fig.  i.  — Sezione  di  un  solco  e di  parte  delle  due  intumescenze  che  lo  comprendono: 
Da  notarsi  è la  disposizione  e la  direzione  dei  follicoli  piliferi,  che  varia 
dal  solco  alle  intumescenze,  e la  esistenza  di  un  cuscinetto  di  connettivo 
iperplasico,  sprovvisto  di  fibre  elastiche,  in  corrispondenza  della  intume- 
scenza, fra  il  corpo  papillare  e il  derma  reticolare.  Kovislka  oc.  /,  obb.  2. 

» 2.  — Una  piccola  parte  della  figura  precedente  a più  forte  ingrandimento.  Iperplasia 

connettivale  subepidermica.  Nel  tessuto  connettivo  iperplasico  esistono 
residui  di  infiltrazione  cellulare  perivasale  e mancano  le  fibre  elastiche. 
Koristka  oc.  1 , obb.  ). 


PASINI.  — Cutis  ver t iris  gyrata. 


